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Agora tem
> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

> Ambulatorial
PMAE — Ambulatorial

> Cirurgico
PMAE - Cirurgias

> Acesso a Radioterapia
Regulamentacao futura por pactuacao tripartite

> Créditos Financeiros
Compensacao de dividas tributarias de hospitais privados em troca de servigos

especializados

> Ressarcimento ao SUS
Conversao de dividas de operadoras de planos privados de salide em prestacao de servicos
ao SUS

> SUS Digital

Interoperabilidade com RNDS, telessaude e monitoramento de dados.

> Provimento, Aprimoramento e Formacao pelo Trabalho
Fixacdo e Gestao da Forca de Trabalho Especializada

> Prestacao de servicos especializados em carater complementar
Atuacdo da Unido nos Estados, Distrito Federal e Municipios nos casos em que a necessidade
de servicos especializados em saude nao puder ser integralmente atendida pelos Estados,
Distrito Federal ou Municipios. Modalidade 1, Modalidade 2 e Modalidade 3

PORTARIA GM N

7.266/2025
Dispde sobre o
Programa Agora Te

Especialistas, no
ambito do SUS
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> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

> Ambulatorial
PMAE — Ambulatorial
> Cirurgico
PMAE - Cirurgias

PORTAR o3 |
Componente Créditos Financeiros
> Créditos Financeiros Ressarcimento ao SUS
Compensacao de dividas tributarias de hospitais privados em troca de servigos .
especializados

> Ressarcimento ao SUS
Conversao de dividas de operadoras de planos privados de salide em prestacao de servicos
ao SUS

Componente Complementar
Modalidades 1,2 e 3

> Prestacao de servicos especializados em carater complementar
Atuacdo da Unido nos Estados, Distrito Federal e Municipios nos casos em que a necessidade
de servicos especializados em saude nao puder ser integralmente atendida pelos Estados,
Distrito Federal ou Municipios. Modalidade 1, Modalidade 2 e Modalidade 3

PORTARIA SAES/MS N.° 3.245/
Rol de Procedimentos Cirdrgict
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Agora tem Regras gerais de registro da producao GoV.BR/SAUDE
EDEPTUNTS oonretoncial D il e —

Vias de Registro da Producao Assistencial do Programa

* Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) como fonte oficial de dados do
programa,;

* Modelos de informacdo nos termos do Art. 5° da Portaria GM/MS n.°
7.495/2025:

> Estabelecimentos que possuem prontudrio eletrénico: Registro de
Atendimento Clinico, Sumario de Alta, Sumario de Alta Obstétrico;

> Estabelecimentos que nao possuem prontuario eletrénico: Conjunto
Minimo de Dados (CMD - Contato Assistencial).

» Possibilidade de manter o envio dos registros por meio do SIA e SIH, para
estabelecimentos que ja utilizam estes sistemas, até que a transigao para o
CMD da Atencao a Saude ou prontuario eletrénico estejam concluidos.




b

+>Agora tem Regras gerais de registro da producao GoV.BR/sAUDE
ESPECIALISTAS assistencial bl

« Obrigatorio identificagao do usuario atendido por meio do CPF para todos os

componentes (inicio comp. 10/2025).
-> (Excecao: populagdo dos povos originarios indigenas, que podem ser identificados pelo CNS)
-> Atributo Complementar da Tabela de Procedimentos do SUS: 058

Obrigatorio CPF

058 Determina que a identificacdo do usuario atendido seja realizada por meio do CPF
Excetuam-se a este regramento a populacdo indigena, a qual podera ser identificada
por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

« Obrigatdrio autorizacao do gestor (SIA, SIH e CMD) para todos os atendimentos
executados no ambito do programa (gestor também executa a regulacao).

Componente Cirurgico: Quinto digito na AIH (05) e AIH (06);
Componente Ambulatorial: Quinto digito na APAC (07)

Demais componentes do PATE: Quinto digito na AIH (08) e AlH (09)
Parcela Unica: Quinto digito na AIH (0) e APAC (0)

o
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aaaaaaaaaa ao tratamento

« Possibilidade de financiamento de acoes com recursos de parcela unica e emendas
parlamentares, mediante marcacoes especificas:

-> Parcela unica: quinto digito zero na APAC e AlH;
-> Emendas Parlamentares: quinto digitos 8 na APAC e 9 na AlH, e
marcacao de campo especifico (versao compt. 10/2025).
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Agora tem Regras gerais de registro da producao GoV.BR/SAUDE
> ESPECIALISTAS g s Proces

assistencial

Novas Habilitacdes especificas no CNES para cada componente do programa,
além das anteriores ja existentes do PMAE Cirurgias (2902) e Ambulatorial (3801);

HABILITACOES

RESPONSABILIDADE

Tipologias de

estabelecimentos aceitas

38.06 Agora Tem Especialistas - Ressarcimento ao SUS

38.02 Agora Tem Especialistas Modalidade 1 DESCENTRALIZADA Ndo se aplica (Sem restricdo)
38.03 Agora Tem Especialistas Modalidade 2 Equipes CENTRALIZADA Hospital
Volantes

CENTRALIZADA Ambulatoério com tipo de
38.04 Agora Tem Especialistas Modalidade 3 Unidades estrutura movel — Gestdo
Moéveis Federal
38.05 Agora Tem Especialistas - Componente Créditos CENTRALIZADA Hospital
Financeiros

CENTRALIZADA N3o se aplica (Sem restricdo)

e
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« Atributos complementares de cada componente na Tabela de Procedimentos
do SUS;

-> 051 (Cirurgias H), 052 (Cirurgias A), 053 (OCI) - Atributos ja existentes do
PMAE. Comtemplados para Modalidade 1, Créditos Financeiros e Ressarcimento
ao SUS (Cirurgias Eletivas e OCI);

-> 059 - Componente Complementar - Modalidade 2 (Cirurgias de baixa
densidade tecnoldgica e OCI);

-> 060 - Componente Complementar - Modalidade 3 (Cirurgias Oftalmolodgicas,
Procedimentos ginecoldgicos cirurgicos e OCI).
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* Novas Regras condicionadas na Tabela de Procedimentos do SUS

000 minsaude

Regra Condicionada

Descricao

Componente

0013 - Gera Compensacgo Financeira

Condiciona que os atendimentos registrados
gerardo credito financeiro para compensacio,
sem repasse financeiro vinculado, com
financiamento MAC, independentemente do
tipo de financiamento dos procedimentos na
Tabela de Procedimentos do SUS, em
situagtes especificas

Creditos Financeiros e Ressarcimento ao SUS

0014 - Condiciona o Tipo de Financiamento
em MAC

Condiciona que os atendimentos registrados
terdo o tipo de financiamento MAC,
independentemente do respectivo atributo
nos procedimentos na Tabela de
Procedimentos do SUS, em situagtes
especificas.

Complementar; Modalidade 2 e Modalidade 3

0015 - Condiciona o Tipo de Financiamento
em FAEC

Condiciona que os atendimentos registrados
terdo o tipo de financiamento FAEC,
independentemente do respectivo atributo
nos procedimentos na Tabela de
Procedimentos do SUS, em situagtes
especificas.

Complementar: Modalidade 1

N

Regras gerais de registro da producao GovV-BR/SAUDE
assistencial
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|ldentificacao da 'Fonte Orgcamentaria® do programa no SIA e SIH em novo
campo especifico (a partir da comp. 10/2025)

cODIGO CAMPO FONTE Descricdo na
URQ’LMENT:&HIA SIA E SIH AlH e APAC
Modalidade 1 - Servicos de
0l ; E T
Salde da Atencdo Especializada
Modalidade 2 - Equipes
0z Volantes da Atencdo
Especializada
- Crédito Financeiro - Parcelas
Vencidas e Vincendas
Crédito Financeiro - Transacdo
04 : e
Tributaria
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Agora tem Controle e Avaliacao GOV.BR/SAUDE
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

« Responsabilidade compartilhada entre gestores federal, estaduais,
municipais e DF;

* Monitoramento a partir de dados oficiais do CNES, SIA, SIH e CMD;
 |dentificacdo e estudos de duplicidades, inconformidades e validacoes
com dados das filas, a titulo investigativo, sujeito a notificacido dos

gestores para fins de qualificagcao dos dados de producéo;

« Relatorios periodicos;

« (Casos de identificacao de distorcoes e inconsisténcias detectadas
podem ocasionar em notificacdes ao gestores competentes.

o



ESIS)IEEIE\QESTAS FLUXO DE OPERACIONALIZACAO DAS
OFERTAS NO TERRITORIO

COMPONENTES DISCUSSAO E PACTUACAO FEDERATIVA PROGRAMACAO  REGISTROS
e —— GRUPO CONDUTOR
| Ambulatorial § — SIA
e
—— |\ Programagdo da oferta de exames, : PEC .
—— . consultas e procedimentos S
| Crédito financeiro | .. oo, <
T —— \ cirargicos especializados IS
redenciamento universa
(Modalidade 1) — (MOSAICO DOS COMPONENTES) 3
>
I\I_Iutiréo em ho.spitais > — § Aditivagao e T - SIH
ociosos (modalidade 2) Organizar estratégicas de gestao da fila g COntratua"zaggoL
Carreta / com base no diagndstico sobre °
(modalidade 3) as necessidades do territorio ‘S,
| Mais médicos especialistas | é PAR —>
. Recomendar a pactuagao em CIB 2
| Telessaude | / E . CMD/
. . o
| oo | / Acompanhar, monitorar, apoiar e avaliar a RNDS
| Emendas parlamentares | . ~
implementa¢ao do Programa

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite; CMD - Conjunto Minimo de Dados; OCI - Organizagao dos Cuidados Integrados; PAR - Plano de Agao Regional; PEC - Plano Estadual de Redugéo de Filas; RNDS -
Rede Nacional de Dados em Saude; SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais; SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares.
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Da consulta ao tratamento

 Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) publicadas na Tabela de Procedimentos do
SUS, no grupo 09, e seus procedimentos secundarios compativeis;

*Registro na APAC.
* Atributo Complementar na Tabela de Procedimentos do SUS: 053;
*Integra o PMAE Componente Ambulatorial;

*Autorizacgao especial (5° digito 7); Programa Mais Acesso a Especialstas (PMAE)

Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE): Identifica os procedimentos

053 integrantes do PMAE, que objetiva a qualificacdo e a ampliacdo do acesso a
consultas, exames e outros procedimentos diagnésticos e terapéuticos na Atencdo
Ambulatorial Especializada a Saude

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Compatibilidades w1 Consultar Procedimentos
Tabelas Pesquisar Procedimento por-

Relatorios

Grupo 09 - Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados v
Sub-Grupo
Cédigo: 01 - Atengéo em Oncologia
Nome: 02 - Atengéo em Cardiolog
Origem 103 - Atengao em Ortopedia ‘
Caédig 04 Sleagoem Ok Riiciodi

1 05 - Ateng@o em Oftalmologia
i Public:
Docurr ublicagy 06 - Atengao em Saude Mulher ‘

v



+>

CARDIOLOGIA

ORTOPEDIA

o
Z
e
(-4
O
-
o

Agora tem

ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Avaliacdo de risco cirdrgico

Avaliacdo cardioldgica

Avaliacdo diagnéstica inicial - SCC
Progressao da avaliacao diagnéstica I - SCC
Progressdo da avaliagdo diagnéstica I - SCC

Avaliacdo diagnéstica - Insuficiéncia Cardiaca

Avaliacdo diagnéstica em ortopedia com recursos de
radiologia

Avaliacdo diagnéstica em ortopedia com recursos de
radiologia e ultrassonografia

Avaliagao diagnostica em ortopedia com recursos de
radiologia e tomografia computadorizada

Avaliagao diagnostica em ortopedia com recursos de
radiologia e ressonancia magnética

Avaliacdo inicial diagndstica de déficit auditivo

Progressdo da avaliagdo diagndstica de déficit

auditivo

Avaliacdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe

ONCOLOGIA

s
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Avaliacdo diagnéstica de cancer gastrico

Avaliacdo diagndstica inicial de cancer de mama

Progressdo da avaliagdo diagndstica do cancer de mamal
Progresséo da avaliacdo diagnostica do cancer de mama II
Investigacdo diagnéstica de cancer de colo do Utero

Avaliacao diagnostica e terapéutica de cancer de colo do Utero
Avaliacdo diagnéstica e terapéutica de cancer de colo do Utero I
Avaliacdo diagnostica de cancer colorretal

Progressao de avaliagcdo diagnostica do cancer de prostata

Avaliacdo inicial em oftalmologia - 0 a 8 anos
Avaliagdo de estrabismo

Avaliacdo inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos
Avaliacdo de retinopatia diabética

Avaliacdo inicial para oncologia oftalmolégica
Avaliacdo diagndstica em neuro oftalmologia
Exames oftalmoldgicos sob sedagdo

Avaliacdo diagndstica inicial de saide da mulher [;
Avaliacdo diagnéstica inicial de satide da mulher II;
Progressao da avaliacao diagnodstica de saide da mulher- sangramento uterino anormal I

Progressdo da avaliacao diagnéstica de satide da mulher- sangramento uterino anormal
I

Progressao da avaliacao diagndstica de satide da mulher- endometriose profunda - casos
complexos e programacao cirdrgica.
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-> Planos de Acao Regionais, com pactuacao regional e bipartite para
definicdo das OCI planejadas e seus executores, dentro do teto financeiro da Regiao
de Saude e da UF.

-> (Gestores executores contratam os estabelecimentos de saude sob sua
gestao.

-> Estabelecimentos de Saude registram a producao na APAC,;
-> Gestores processam no SIA;

-> A partir dos dados da producao aprovada, MS repassa aos gestores os
respectivos valores ou realiza encontro de contas.

-> (Gestores realizam o pagamento dos prestadores;
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Agora tem 1 GOV.BR/SAUDE
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DDDDDDDDD a ao tratamento

« Habilitacdo no CNES: exigéncia de habilitagcao especifica Componente Ambulatorial,
de insercio descentralizada:

Programa Mais Acesso a
Especialistas

*Programacao dos principais e secundarios na FPO (FAEC);

3801

*Registro da produgao assistencial: SIA (APAC);

*Financiamento: FAEC (regular ou parcela unica e emendas parlamentares mediante
encontro de contas);
*\Valoracao:

* Procedimentos principais conforme valor de referéncia da Tabela de
Procedimentos do SUS

* Procedimentos secundarios com valoragao zerada s
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« Cirurgias Eletivas e percentual maximo de complementacao federal por UF, estabelecidos no
rol do Anexo | da Portaria SAES 3.245, de 06 de setembro de 2025;

» Integra o PMAE Componente Cirurgias (antigo PNRF);

Anexo | - Rol de Procedimentos cirurgicos, e Limite de
Complementacéao Federal, por UF - Programa Agora Tem Especialistas
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Da consulta ao tratamento

1279 procedimentos integram atualmente o componente cirurgico;
Registro na AIH e APAC,;
Autorizagao especial: quinto digito 5 na AlH e 6 na APAC

Atributos Complementares na Tabela de Procedimentos do SUS: 051 e 052.

Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Hospitalares

051 Organizar e ampliar o acesso para reducéo das filas para procedimentos Cirlrgicos da
Atencao Especializada (Eletivos).

052 Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Ambulatoriais.
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Componente Cirdargico

GOV.BR/SAUDE
0©® 00 minsaude

Portaria SAES 3.245, de 06 de setembro de 2025

Anexo | - Rol de Procedimentos cirurgicos, e Limite de
Complementagao Federal, por UF - Programa Agora Tem Especialistas

ROL DE PROCEDIMENTOS DO COMPONENTE CIRURGICO E LIMITE COMPLEMENTACAO FEDERAL, POR UF - PROGRAMA AGORA TEM ESPECIAUSTAS

GRUPO CARDIOLOGIA
Vaor Tabels 0o [Ty
Cidge Nome Proced mento Crupo de| AL AL ~N A BA a or " oo MA L4 L) L] A ” ”m rn L] L LU L -] RO L} % w s T
NaTAS P awn
0406010013 [ABERTURA DE COMUNSCACAD INTER-ATRIAL caaoowocia | RS 12 24665 300% 3007% 300%| 3007%] 300%, 300%| 300%| 300M| 300M 300%| 300M, 300%| 300% 300% 300%| 300% 300M| 300%| 300%| 300%| 300%| 300%) 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%]
0406010021 [ABERTURA DE ESTENOSE ADRTICA VALVAR Ao | RS 7.445.17 300% 300% 300%/ 3007 300% 300%| 300%] 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%W| 300% 300%|
O406010030 JABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR CARDIOWOGIA | RS 744517 300% 3007%| 300%/ 300r%] 300% 300%| 300% 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%) 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%]
ULo 1 L5
Slomxos [FULMOMARES caaoowocia | RS 11.187.16 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%| 300M 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%
0406010056 JAMPUACAD DE viA OF SAIDA DO VENTRICULD ESQUERDO camoowocia | RS 1284923 300% 300% 300%| 300%/ 300% 300%| 300%! 300%| 300% 300% | 300% 300% 300% 283% 300% 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300%| 300%) 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%
DA0E010064 JANASTOMOSE CAVOFULMONAR BIDRECONAL caoowcia (RS 843176 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%|  300% 300% 300%/ 300% 300% 300% 103% 300% 300%| 300%| 300%| 300% 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%
0406010072 JANASTOMOSE CAVOFULMONAR TOTAL caaoowocia | RS 16.557.69 300% 300% 300%| 300%/ 300% 300%| 300%! 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 110% 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%] 300%| 300%
OA06010080 JANASTOMOSE SSTEMILO-PULMORAR camaoowocia | RS 555495 300% 300% 300%| 300%/ 300% 300%| 300%! 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%
406010079 [BANDAGEM DA ALTERIA PLLMONAR caaoowocia (RS 5.62958 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%|  300% 300% 300%/ 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%] 300% 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%
0406010130 JCARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANSO camoowcia (RS 1.737.05 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%| 300%) 300%| I00% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300%] 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%
0406010137 JCORNKE CAD DE ANELIISMA / DISSECCAD OA ACKTA TORACD ABDOMINAL caaoowcis | RS 17.703.09 % 08| [ O %) O 0% 0% (] 0% [ 0% 0% 0% 0% 0% (=] 0% O%| O%| 0% 0% 0%/ 04| 0% 0| 0% x|
0406020153 [CORNRE CAD D€ ATRESIA PULMONAR £ COMUNICACAD INTERVENTIICULAK CAaDOoGIA | RS 22.267.92 300% 300% 300/ 30074 3008, 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%) 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300% 3004
DAOE010161_|CORRE CAD DE ATRIO UMCO CAMOOWGA | RS 1468543 300% 300W| 300W| 300W|  300%| 300W| 300%| 300W| 300WM| 300W|  30OW|  300%|  300%|  300%| 300%| 300%| 300W| 300%| 300%| 300%] 300%] 300%] 300%| 300W| 300%] 300W| 300%  300%]
0406010170 JCORRE CAD DE BANDA ANOMALA DO VENTRICLLO DIREITO caapowocis | RS L Mé_} 300% 300N 300 300%] 300% 300% 300% 300% 3_1_:0\\ 300% JOOM, 300% 300% 300% g_?h 300% EON 300%] 300% 3'2_0\ 300% EE_!O& 00%| 300%| 300%| 300N 300/
0406010188 |CORRECAD DE COMCTACAD DA ADKTA cmnowas |RS 562958 300% oo%| 300w 3soow| 300w] 300m| 3o0w| 300w| 300w| 300w| 3com| 3c0w| 3oom| 300%| 300%]| 300w 3oom| 00| 3oow| 3oow| 300w| 300w 3o00w| 3oow] 97| 3o0w] 3009 300w}
CORRE CAD DE COMUNICACAO INTERVENTRICLLAR caaowocia | RS 1358575 300% 300 300%] 300%] 300% 300 | 300%. 300%|  300M, 300% JO0M, 300% 300% 300% 10%] 300% &__DO‘N 300%|  300% 300%| 300%) 300% J00%| 300%] 300%| 300% 300%|
0406010200 CORRE CAD DE COMUNCACLD INTER-VENTRICULAR £ INSUROENCIA AORTECA |caaocwocis | RS 9.874.10 300% 3007%| 300%) 300r%] 300%) 300%| 300%] 300%| 300 300% 300%, 300%/ 300% 300% 300%| 300% 300M| 300%| 300%] 300%| 300%| 300%) 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%]
0406010138 |CORKECAD DE COR TRIATRIATUM canoowocia | RS 16.557.69 300% 300% 300% 3004 300, 300%| 300%! 300%| 300% 300%| 300% | 300% 300% 300% 300% 100% 3007 300%| 300%| 300% 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300
0406010226 [CORRECAD DE CORDNARIA ANOMALA ([CRIMNCA E ADOLESCENTE) CAADOWCIA | RS 22.267.92 300% 30078 300 30074 3008, 300%| 300%| 300%| 300% 300w 300%/ 300% 300% 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%| 300%) 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 3004
34 _[CORRE CAD DE DRENAGE M ANDWIALA O RETORNO SSTEMICO caapowocia | RS 9.874.10 300% 30078 300%/ 3007%] 300% 300%| 300% 300%|  300%) 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300%) 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%]
CADE0I0242 JCORRE UKD DE DRENAGE W ANGRAALA PARCIAL DE VEIAS PULMIONARES CMOCWGA | RS 9.874.10 300% 300W| 300W| 300W|  300W| 300W| 300W| 300W| 300WM|  30OW|  JCOW|  300%|  300%|  300%| 300%| 300W| 30OMW| 300%| 300W| 300W| 300%| 300%] 300%| 300W| 300%] 300W| 300%|  300W|
0406010250 JCORRE CAD DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES cAaDowocis | RS 2431883 300% 300% 300%/ 3004 300% 300%| 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300% 300%| 300%] 300%| 300% 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%]
O40010260 JCORRKE CAD DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULD DXRETO caamowocia | RS 24318383 300% 300% 300%| 3007 300% 300%| 300% 300% 300 300% 300% 300% 300% 182% 300% 300% 300%| 300%] 300%| 300%| 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300% 300%]
D40E010277 JCORRE CAD DE DUPLA VLA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO Caaoowocia | RS 2431883 300% 300% 300% 3007%] 300% 300%] 300%| 300% 300% 300% 300% 300%/ 300% 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%| 300%| 300%]| 300%| 300% 300%]
O40601028S JCORRE CAD DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANGS) CAADIOLOGIA | RS 20.435.86 300% 300% 300%/ 3004 300, 300%| 300% 300%| 300% 300% | 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%] 300%| 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300% 300%
O406030293 JCORRE CAD DE ESTENGSE MITRAL CONGENTA camoowocia | RS 12.357.51 300% 300% 300/ 3007 300r%| 300%] 300%| 300%| 300M 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%| 300%) 300%|  300% 300%| 300 300%] 300%| 300% 300%]
D406030307 JCORRE CAD DE ESTENCSE SUPRA ADRTICA CanDowoGia | RS 744517 300% 300 300%| 3007%] 300% 300%| 300%| 300%| 300% 300%| J00%, 300% 300%, 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300%| 300%) 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%
0406010335 JCORRE CAD DE FISTULA ACRTO-CAVITARIAS capowcia |RS 987410 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%| 300%) 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%
23 JCORRKECAD DE MPERTROFA SEPTAL ASSIETRICA CARDIOLOGIA RS 10.909.40 300% 300% 300% 300%| 3007%| 300%, 300% 300% 300 300% 300% 300% 300% 100% 300% 300% 300% 300%] 300%| 300%| 300% 300% 300% 300 J00%| 300% 300% 300%
0406010331 JCORRE CAD DE MPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO caroowocia | RS 2431866 300% 300% 300% 300%) 300% 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300%, 300% 110%/ 300% 300%| 300%| 300%| 300%) 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 300%| 300% 300%
0406030340 JCORRE CAD DE INSUR CENCIA DA VALVLLA TRICUSMDE caanowcia | RS 10.905.40 300% 300% 300%| 300%) 300% 300%| 300%! 300%| 300% 300%| 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%| 300%| 300%] 300%| 300% 300%
0406010358 |CORRE CAO DE INSURCENCIA MITRAL CONGENITA caaoowocis (RS 987400 300% 300% 300%| 300r%] 300% 300%| 300%| 300%] 300% 300% 300% 300%/ 300%, 300% 300%| 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%] 300M] 300%] 291%| 300% 300%
0406010366 JCORRE CAO DE INTERRUPCLO DO ARCO AGRTICO caoowocia | RS 2431883 300% 300% 300%| 300%/ 300% 300%| 300%! 300%| 300%) 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300% 300%] 300%] 300%] 300%| 300% 300%
D40E0308 04 |CORRE CAD DE SANELA ADRTO-PULMONAR IORANCA £ ADOLESCENTE) caanowocia | RS 2284657 300% 300% 300% 300%] 300%. 30081 300%1 3001 3008 300%| I00% 300% 300%. 300% | 300%] 300% 300%1 300%] 300%1 300% 00%| 300% 300%1 300%1 300%1 300%| 300% 300
Art. 19 [...] obtido com base no maior percentual de complementacao federal praticado por gestores municipais ou estaduais naquele estado, considerando

a série histérica compreendendo o periodo de 2023 e 2024 [...]

§ 62 Os percentuais maximos de complementagdo federal, por procedimento e por unidade federada, poderdo ser revisados ap6s 180 (W oitenta) dias.
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Fluxo:

-> Planos Estaduais de Cirurgias, com pactuacao bipartite para definicao das
cirurgias planejadas e seus executores, dentro do teto da UF.

-> (Gestores executores contratam os estabelecimentos de saude sob sua
gestao.

-> Estabelecimentos de Saude registram a producao na APAC e AlH;
-> Gestores processam no SIA e SIH.

-> A partir dos dados da producao aprovada, MS repassa aos gestores os
respectivos valores ou realiza encontro de contas.

-> (Gestores realizam o pagamento dos prestadores;
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0 ® 00O minsaude

DDDDDDDDD a ao tratamento

« Habilitacao no CNES: exigéncia de habilitacbes especificas ou de habilitacao do
Componente Cirurgico, sendo esta ultima de insercao descentralizada:

Programa Mais Acesso a
2902 Especialistas -
Componente Cirurgias

» Registro da produgao assistencial: SIA (APAC) e/ou SIH (SISAIHO1);
« Financiamento: FAEC (regular ou parcela unica e emendas parlamentares
mediante encontro de contas);

« Valoracao:

. Procedimentos cirurgicos principais conforme valor de referéncia da
Tabela de Procedimentos do SUS + Complementacao Federal (FPO);
. Procedimentos secundarios e especiais valorados conforme

regramentos de faturamento usuais.

o



b

Agora tem Componente Créditos Financeiros GOV.BR/SAUDE
o> ESPECILISTAS P ce0n

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

« Compensacao de dividas com a Uniao por meio da oferta de acoes e servicos de
saude, conforme disposicoes da Portaria GM/MS 7.307/2025

*Quem pode aderir? Estabelecimentos de Saude Hospitalares privados, com ou sem
fins lucrativos.

«Como aderir? Regras em Edital de Credenciamento do MS. Adesao via sistema
InvestSUS.

*Acdes que podem ser executadas: rol do Componente Cirurgico (Cirurgias Eletivas) e
Rol do Componente Ambulatorial (OCI)

Portaria GM/MS 7.307/2025 Passo a passo acesso InvestSUS

o
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Agora tem Componente Créditos Financeiros GOV.BR/SAUDE
o> ESPECILISTAS P ce0n

ulta ao tratamento

Cada procedimento realizado (ex: cirurgia, Os hospitais credenciados devem:

consulta, exame) tem um valor definido . Prestar contas regularmente;
dentro do Componente Créditos Financeiros . Manter atualizadas suas informagdes no
do Programa. CNES;

. Estar sujeitos a auditorias do SUS e da

Controladoria-Geral da Unido (CGU).
Ao realizar atendimentos, o
hospital acumula créditos
equivalentes ao valor dos O Ministério pode suspender ou
servigos prestados ao SUS cancelar a adesao se houver
descumprimento das regras.

Esses créditos geram a emissao do
Certificado de Valores de Créditos Os critérios poderao ser atualizados por nota

Financeiros (CVCF), que o hospital utilizara técnica ou novas portarias, conforme
‘ para abater débitos com a Uniao necessidade. -
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*Fluxo:

-> Estabelecimento Hospitalar manifesta interesse na adesao no InvestSUS

-> MS avalia as propostas de adesao e, em caso de conformidade, apresenta
a oferta ao gestor respectivo;

-> Gestor analisa o plano de oferta e pode aderir formalmente a proposta;
-> MS homologa e publica a adesao do estabelecimento de saude;
-> Gestor regula os pacientes a serem atendidos e autoriza a sua execucao;

-> Estabelecimento de Saude executa e registra os atendimentos realizados
no sistema de informacao do MS;

-> Gestor analisa e aprova a producao;

-> MS realiza o controle e emite o Certificado de Valores de Créditos
inanceiros (CVCF), que o hospital utilizara para abater débitos com a Unido,~~
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Agora tem Componente Créditos Financeiros GOV.BR/SAUDE
+>ESPE[:IALISTAS p 0 © OO minsaude

consulta ao tratamento

*Habilitacao no CNES: exigéncia de habilitagcao especifica Componente Créditos Financeiros, de
insercao centralizada.

Agora Tem Especialistas -
Componente Créditos Financeiro

*Financiamento: MAC com geracao de crédito financeiro

38.05

A producdo mensal de atendimento deve ser no minimo de R$100.000,00 (cem mil reais) para a
quitacao da divida tributaria.
*Valoracao:

» Cirurgias Eletivas;

» Procedimentos cirurgicos principais conforme valor de referéncia da Tabela de Procedimentos do
SUS + Complementacao Federal (FPO);

« Procedimentos secundarios e especiais valorados conforme regramentos de faturamento usuais.
- OCI:
* Procedimentos principais conforme valor de referéncia da Tabela de Procedimentos do SUS;

* Procedimentos secundarios com valoracao zerada. /



Agora tem
ok > ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Componente Créditos Financeiros

o

Portaria SAES 3.245, de 06 de setembro de 2025

Anexo Il - VALOR MEDIO PROCEDIMENTOS ESPECIAIS PARA
REFERENCIA DO CALCULO - COMPONENTE CREDITOS FINANCEIROS

*Média dos valores aprovados de procedimentos especiais em AlH eletivas com procedimentos principais cirurgicos do rol do Componente Cirtrgico do ATE. Incluem-se em
procedimentos especiais exemplos como: OPME, didrias e exames diagnosticos, com instrumento de registro AlH especial e valores de referéncia no SIGTAP. Foram subtraidos do
calculo os valores referente a complementagdo local. Nao considerado na metodologia procedimentos especiais em AIH de cirtrgias multiplas ou sequenciais.

FONTE: SIH - Jan2025 a Jun 2025

N

GOV.BR/SAUDE
©® O © minsaude

VALOR MEDIO
BRASIL
cépIGO "PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO ESPECIAIS" Grupo

0401020010 ENXERTO COMPOSTO RS 61,55 [PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO RS 206,96 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL RS 167,13 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) RS 28,56 [PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE
0401020053 RETALHO RS 51,10 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL RS 43,37 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 22,00 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ RS 27,96 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS
0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 49,40 |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS

EXTIRPAGCAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
0401020100 SUBCUTANEO RS 29,84 |[PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVERSOS

Art. 32 [...] §4° Para efeito de referéncia do calculo, visando gerar o valor unitario dos procedimentos cirurgicos que somados irdo compor o

plano de oferta

o~
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Agora tem Componente Créditos Financeiros GOV.BR/SAUDE
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Da consulta ao tratamento

*Registro da producao assistencial:

. SIA (APAC) e SIH (SISAIHO1) para estabelecimentos que ja fazem uso destes sistemas;
. Conjunto Minimo de Dados, por meio do Contato Assistencial, para quem nao faz uso
destes sistemas até o ato da adesdo ao componente (com financiamento e numeracao de

autorizacao especifica).
%> Agora tem

, LMD

. _ | Conjunto
Y’ Minimo
de Dados

ooooo

 Numeracgao especial de autorizacdo com quinto digito 8 em APAC e quinto digito 9 em
AlH;
« Campo Fonte orcamentaria especifica na APAC e AIH (versao comp. 10/2025). sl
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Agora tem Componente Ressarcimento ao SUS  GOV.BR/SAUDE
kD> ESPECIALISTAS P ce0n

DDDDDDD lta ao tratamento

Conversao de acgoes e servicos de saude executados em compensacao financeira para dividas
de ressarcimento ao SUS, conforme Portaria Conjunta MS/AGU, de 28 de julho de 2025.
Quem pode aderir? Operadoras de Planos Privados de Saude, regulados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Regramentos especificos para o Componente Ressarcimento ao SUS, com aplicagao de IVR,
sao exclusivos para este componente.

Registro da produgao assistencial: CMD (com financiamento e numero de autorizacao
especifica)

%> Agora tem
ﬂ Conjunto
Minimo
de Dados
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+>Agora tem Componente Complementar GOV.BR/SAUDE

E PE IALI A ° minsaude
i Modalidade 1 .

*Prestacao de servicos especializados por estabelecimentos de saude privados que
apresentem plano de oferta para realizacao de Cirurgias Eletivas (rol do Componente
Cirargico) ou OCI (Rol do Componente Ambulatorial);

*Quem pode aderir? Estabelecimentos de Saude privados, com ou sem fins lucrativos.
Como aderir? Regras em Edital de Credenciamento do MS. Adesao via sistema InvestSUS.

*Acdes que podem ser executadas: rol do Componente Cirurgico (Cirurgias Eletivas) e Rol do
Componente Ambulatorial (OCI)

Passo a passo acesso InvestSUS




+>Agora — Componente Complementar
ESPECIALISTAS Modalidade 1

Como funciona na pratica

MATRIZ DE OFERTAS

Unidades de saude se inscrevem no

edital continuo, ofertando
consultas, exames e cirurgias por
regido

Servi¢os de acordo com a
demanda local

Estados e municipios contratam
ofertada credenciada, conforme
necessidades de saude aprovadas
nos Grupos Condutores (GC)

HOSPITAIS E CLINICAS
PRIVADAS

Devem estar localizados no
estado ou municipio onde
oferecem os servicos

Tém que comprovar capacidade
instalada

Classificadas de acordo com
capacidade, sem limite de
entidades ou servicos

ESTADOS E
MUNICIPIOS

Devem identificar as
demandas locais de
salde

Compartilham dados
sobre a fila de espera
nos sistemas oficiais
do MS
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b Agora tem Componente Complementar GOV.BR/SAUDE
SPEBIALISTAS ° 000 minsaude
Da consulta ao tratamento Mod alld ade 'I

» Habilitacdo no CNES: exigéncia de habilitacdo especifica Componente Servigos Especializados — Modalidade
1, de insercio descentralizada.

Agora Tem Especialistas

38.02 Modalidade 1

» Financiamento: FAEC (regular ou parcela unica e emendas parlamentares mediante encontro de contas)

 Valoracao:
« Cirurgias Eletivas;

» Procedimentos cirurgicos principais conforme valor de referéncia da Tabela de Procedimentos do
SUS + Complementacéo Federal (FPO)

» Procedimentos secundarios e especiais valorados conforme regramentos de faturamento usuais
« OCI:

* Procedimentos principais conforme valor de referéncia da Tabela de Procedimentos do SUS

* Procedimentos secundarios com valoracao zerada

e
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+>Agora tem Componente Complementar GOV.BR/SAUDE

E PE IAI.I A o minsaude
Dsucumts.r S MOdaIIdade 1 0000 d

* Registro da producgao assistencial:
« SIA (APAC) e SIH (SISAIHO1) para estabelecimentos que ja fazem uso destes sistemas;
« Conjunto Minimo de Dados para quem nao faz uso destes sistemas até o ato da adesao ao
componente (com financiamento e numeracao especial de autorizagao especifica).

&> Agora tem
- B

de Dados

 Numeracao especial de autorizacdo com quinto digito 8 em APAC e quinto digito 9 em
AlH;
« Campo Fonte orcamentaria especifica na APAC e AIH (versao comp. 10/2025).

e
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E PE IAI_I A . minsaude
p— Modalidade 2 T

*Prestacao de servicos especializados em estabelecimentos de saude com capacidade
instalada ociosa ao SUS, mediante intermédio da Administragao Federal Indireta ou Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AGSUS) por meio da contratacao de empresas para
fornecimento de equipes volantes para execucao de agdes e servicos de saude.

*Quem pode aderir? Empresas prestadoras de servigcos especializados.

*Como aderir? Regras em Edital de Credenciamento da AGSUS e do GHC. Adesao via
sistema indicado nos editais.

*AcOes que podem ser executadas:

. Determinados procedimentos do rol do Componente Cirurgico (Cirurgias Eletivas)
. Rol do Componente Ambulatorial (OCI).
. Atributo complementar da Tabela de Procedimentos do SUS: 059

Componente Complementar - Modalidade 2

059 Para marcar os procedimentos que fardo parte da modalidade |l do Programa Agora

b

Tem Especialistas /



Agora tem Componente Complementar

oo
g Tt

Ocupacao Maxima da Rede de Saude

» Estados e municipios indicam unidades com horarios
livres ou instala¢oes paradas

» Contratacao de empresas que ofertam profissionais,
equipamentos, insumos, medicamentos para ativar
capacidade ociosa

Contratacao Regiao Sul
Grupo Hospitalar Conceicao (GHC)

Demais Regioes + TURNOS DE
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do ATENDIMENTO
Sistema Unico de Saude (AgSUS =

' i Ude (AgSUS) + MUTIROES



EPECALSTAS see: A

*Habilitagao no CNES: exigéncia de habilitagcao especifica Componente Equipes Volantes —
Modalidade 2, de insercao centralizada.

38.03

+>A gora tem Componente Complementar GOV.BR/SAUDE

Agora Tem Especialistas
Modalidade 2 Equipes Volantes

«Cadastro de Equipe da Atencao Especializada 81 (EQAES) para vinculacao dos profissionais
das empresas atuantes no estabelecimento de saude com capacidade instalada ociosa ao
SUS, com ldentificador Nacional de Equipe (INE), ocupacao e carga horaria devidas, “Forma
de Contratacao” que comprove sua relagao contratual com o CNPJ da empresa responsavel
pela prestacao do servico em nivel local;

*Fluxo de atualizagao cadastral das equipes segue fluxos ja estabelecidos com gestores locais

*Registro da producéao assistencial: SIA (APAC) e SIH (SISAIHO01) no estabelecimento de
saude com capacidade instalada ociosa;

Numeracao especial de autorizagao com quinto digito 8 em APAC e quinto digito 9 em AlH;

«Campo Fonte orcamentaria especifica na APAC e AIH (versao comp. 10/2025).

o
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E PE IAI_I A . minsaude
— Modalidade 2 N

*Financiamento: MAC sem onerar o teto do gestor (contrato de gestao MS com AGSUS ou
GHC);
*Valoracao:

« Cirurgias Eletivas;

» Procedimentos cirurgicos principais conforme valor de referéncia da Tabela de
Procedimentos do SUS + Complementagao Federal (FPO)

* Procedimentos secundarios e especiais valorados conforme regramentos de
faturamento usuais

« OCI:

* Procedimentos principais conforme valor de referéncia da Tabela de
Procedimentos do SUS

* Procedimentos secundarios com valoracao zerada
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b Agora tem Componente Complementar GOV.BR/SAUDE
SPEBIALISTAS ° 000 minsaude
Da consulta ao tratamento Modalldad e 3

Acoes e servicos de saude especializados executados por unidades moveis contratadas
pela Unido, por intermédio da AGSUS, para atuacido em vazios assistenciais e locais de
dificil acesso ou sobrecarga de demanda reprimida.

Quem pode aderir? Empresas de unidades moéveis, mediante Edital de Credenciamento da
AGSUS.

Gestao Federal no CNES, registro no CMD com autorizacao da produgao e aprovacao pelos
gestores.

AcoOes que podem ser executadas:
Determinados procedimentos do rol do Componente Cirurgico (Cirurgias Eletivas)
Rol do Componente Ambulatorial (OCI).

-> Atributo complementar da Tabela de Procedimentos do SUS: 060

Componente Complementar - Modalidade 3

060 COMPONENTE COMPLEMENTAR-MODALIDADE Il Para marcar os procedimentos
que fardo parte da modalidade lll do Programa Agora Tem Especialistas /




-|->§3,‘;Erﬁ,}f,j“ms ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
s CHEGANDO ONDE O POVO ESTA

CONTRATACAO VIA AGSUS Agora tem

> Credenciamento continuo de prestadoras
que oferecam carretas + profissionais +

insumos
COBERTURA DE VAZIOS

. ) E REDU(;AO DE DESIGUALDADES

Mapeamento de areas carentes de cuidado

pelo Ministério da Saude Territérios indigenas

Populagdes quilombolas

Comunidades do Campo, Floresta e Aguas

FOCO EM SAUDE DA MULHER, CIRURGIAS
DE CATARATA E TOMOGRAFIAS

Periferias

Zonas rurais e de dificil acesso

Areas com muita demanda + oferta

insuficiente

VEICULOS VAO CRUZAR O BRASIL PARA

(solicitado pelos gestores locais)

REALIZAR CONSULTAS, EXAMES E
PEQUENAS CIRURGIAS




Agora tem

o> ESPECILISTAS

ATOS NORMATIVOS
PUBLICADOS




ATOS NORMATIVOS PUBLICADOS

ATOS GERAIS

® Medida Proviséria n® 1.301/2025 - Institui o Programa Agora Tem Especialistas

® Portaria GM/MS n° 7.061/2025 — Reconhece urgéncia no pais em razdo do tempo de espera na
atencao especializada

® Portaria GM/MS n° 7.046, de 30 de maio de 2025 — Institui o Comité de Acompanhamento para o
Programa Agora Tem Especialistas

® Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025 — Regulamenta o Programa Agora Tem
Especialistas

® Decreto n° 12.489, de 24 de junho de 2025 — Altera estrutura regimental do MS e cria os
Departamentos DEEQAE e DCAN

®Portaria GM/MS n° 7.292, de 24 de junho de 2025 — Altera a composicdo do Comité do Programa
®Decreto N° 12.513, DE 12 DE JUNHO DE 2025 — Altera Decreto n° 11.790/2023 sobre AgSUS
®Portaria de Pessoal SE/MS N° 478/2025 — Membros do Comité




ATOS NORMATIVOS PUBLICADOS

COMPONENTE CIRURGICO

« Portaria GM/MS n° 7.242, de 16 de junho de 2025 - Libera recurso de R$ 119,4 milhdes para
componente cirurgias

» Portaria SAES/MS n° 3.245, de 09 de setembro de 2025 -Estabelece o rol de procedimentos
cirurgicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas

COMPONENTE ACESSO A RADIOTERAPIA
* Portaria GM/MS n° 7.007, de 29 de maio de 2025 - Institui o Plano de Expansao da
Radioterapia no Sistema Unico de Saude II (PERSUS 1I)

* Portaria SE/MS n° 825, de 10 de junho de 2025 — Prorroga o prazo de pactuacao no ambito
do Pronon

* Portaria GM/MS n° 7.224, de 16 de junho de 2025 — Altera o Anexo LXXXVI da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 05/2017 (Apoio a Atencao Oncoldgica)

» Edital n°1/2025 - Acelaradores lineares do PERSUS 1II
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COMPONENTE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CARATER COMPLEMENTAR
EDITAL n° 25/2025 (Modalidade 1): Credenciamento universal de servicos privados.
CREDENCIAMENTO (Modalidade 2): Ampliacao via mutirdo em unidade ociosa (27 Editais, sendo 24
pela AgSUS e 03 pelo GHC)

EDITAIS n° 28, 29 e 30 (Modalidade 3): Unidades moveis de atendimento especializado

COMPONENTE CREDITOS FINANCEIROS

« Portaria GM/MS n° 7.307, de 25 de junho de 2025 - Regulamenta o componente Créditos
Financeiros do Programa

» Portaria GM/MS N° 7.565, DE 11 DE JULHO DE 2025 - Altera a Portaria GM/MS n° 7.307, de 25
de junho de 2025

* Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 11, de 23 de junho de 2025 - Compensacado tributaria a
participantes do Programa

» Portaria Conjunta MF/MS N° 10/2025 - Operacionalizacao do programa de troca de dividas

COMPONENTE RESSARCIMENTO AO SUS

* Portaria Conjunta MS/AGU N° 7.702/2025 - Regulamentacao do Componente Ressarcimento.
« Edital Conjunto MS/ANS N° 02/2025: Adesdao de operadoras de saude ga g2 Aa

uuuuuuuuu

ressarcimento ao SUS para reducao do tempo de espera — Ressarcimento ao SUS. et g g i
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COMPONENTE DE PROVIMENTO, APRIMORAMENTO E FORMAGCAO PELO TRABALHO,
FIXACAO E GESTAO DA FORCA DE TRABALHO ESPECIALIZADA

* Portaria GM/MS n° 7.177, de 10 de junho de 2025 — Dispbe sobre o Projeto Mais Médicos
Especialistas.

« Portaria GM/MS n° 7.231, de 12 de junho de 2025 - Altera dispositivos do Projeto Mais
Meédicos Especialistas

 Edital n° 2, de 10 de junho de 2025 - Selecdo de médicos especialistas pela SGTES

- Edital de Chamamento Publico N° 3/2025 - Chamamento publico para adesao de médicos
para o Projeto Mais Médicos Especialistas - PMM-E

COMPONENTE SUS DIGITAL

* Decreto N° 12.560, DE 23 DE JULHO DE 2025 - Dispde sobre a Rede Nacional de Dados em
Saude e sobre as Plataformas SUS Digital e regulamenta o art. 47 e o art. 47-A,caput, § 1° e § 2°,
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

* Portaria GM/MS N° 7.495, DE 4 DE AGOSTO DE 2025 - Dispoe sobre o Componente SUS
Digital do Programa Agora Tem Especialistas, no &mbito do Sistema Unico degSa

ooooooooo
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COMPONENTE SUS DIGITAL

« Edital N° 02/2025: Fortalecimento e ampliacdo dos componentes da informacao e saude
digital acao estratégica SUS Digital Telessaude/Nucleos de Telessaude (Estados e Municipios e
universidades).

 Edital N° 03/2025: Credenciamento de Servicos particulares de Telessaude no ambito do Tele
SUS Digital e do Programa Mais Acesso a Especialistas.

OPERACIONALIZAGAO E REGISTRO DE NOVOS COMPONENTES

* Portaria SAES/MS N2 3.199, DE 2 de setembro de 2025: Operacionalizacdo dos
Componentes Créditos Financeiros e Ressarcimento ao SUS.

* Portaria SAES/MS N2 3.200, de 2 de setembro DE 2025: Operacionalizacdo do
Componente prestacao de servicos especializados em carater complementar,
Modalidades 1, 2 e 3, do ATE.
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ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

ATOS NORMATIVOS PUBLICADOS

LEIA O QR CODE ABAIXO

Agora tem

Da consulta

ESPECIALISTAS = ramente

O Programa Agora tem Especialistas € uma
como principal objetivo reduzir o tempo d

niciativa do Ministério da Satde e do Governo Federal gue tem

era por atendimentos no Sistema Unico de Saide - SUS A
agdo faz parte das politicas da Secretaria de Atencio Especializada a Saiide - SAES que busca promover
um atendimento mais agil e eficiente para a populacao.

Entre as agies desenvolvidas estao a ampliagio de mutirdes o uso de unidades movels de satde (carretas)
e fortal

aag P to da Telessaide Essas medidas contribuem para

garantir liade eficiéncia & eq no acesso & salide

Com o prog agdo. & mais répido para os pacientes que precisam

D> e consutas crames s e

especializados da rede publica

https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/agora-tem-especialistas
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o> ESPECULISTAS WEBNARIO
REGISTRO DA PRODUCAO

Tudo sobre o programa Agora Tem

PARTICIPE!

Registro da producdo assistencial.

Principais sistemas de informagdo: CNES, SIA, SIH, CMD

Como se da o registro da produgdo assistencial nos
sistemas oficiais do SUS;

Orientagdes praticas para gestores e profissionais de
saude;

Boas praticas para o registro do informagéo
Principais davidas e esclarecimentos.

Data: 07/10/2025
Horério: 14hs00

Faga aqui a sua inscrigéo
para participar do evento.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
5”5 sAUDE “.f'-

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Coordenacao-Geral de Gestao
de Sistemas de Informacaoc

Obrigada!

Daiane Ellwanger Araujo
Coordenadora-Geral de Gestao de Sistemas de Informacao
Departamento de Regulacao Assistencial e Controle
Secretaria de Atencao Especializada

GOVERNO DO

pRABIL

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

MINISTERIO DA

=]
SUS -

Fale conosco
cgsi@saude.gov.br

Webatendimento SUS:

REGISTRO DA
PRODUGCAO
ASSISTENCIAL

Para saber mais:

CNES EM VIDEO SISTEMAS DE




